日本身心障礙者輔具服務制度考察報告

壹、前言
日本由於受到聯合國對障礙者人權提倡的影響，於一九八二年開始在首相府設置障礙者對策會議，負責擬定障礙者對策長期計劃，依照「平等與整合」的原則為障礙者規劃他們所需要的各項社會福利服務，其中包括：教育、健康、就業、居住、休閒、福利以及提高大眾知覺等要項，這也開啟了日本以「正常化」為方針的障礙者政策。因此，復健服務的目的應超越單純醫療科技的範圍而包含能夠幫助生活條件被邊緣化的障礙者，重建充分人權的種種社會與政治策略。是以，於一九八四年日本政府修訂身障者福利法，改善過去日本障礙法忽略精神障礙者的缺失。

傳統上，日本障礙政策並不很重視無障礙設施的興建，在八０年代障礙者人權運動的提倡之後，公共建築與公共交通設施的無障礙性才開始受到重視，主要是針對各種公共建築物室內與室外設施、海陸空公共交通工具以及住宅的無障礙性而言，例如人行道要有引道、設置自動門、停車位必須特別設置有標誌的障礙者車位、廁所等。像日本障礙者國際組織每年都針對日本全國的大型火車站舉行示威，抗議這些公共交通建築無法合乎無障礙的標準。因此，運輸省在其一九九五年的正常化計劃所啟動的無障礙運動中，預定在一千九百處火車站裝設升降梯或電梯，並且允諾根據一九九四年的建築物無障礙法來改善公共建物的無障礙性。該法也以行政勸導的方式鼓勵私有的特定建築，如醫院與戲院，修改他們的出入口。此外，中央與地方政府都設有主管單位負責監督各種建築設施是否遵守無障礙規定，他們也補助各種自動車、新建或整修住宅時裝設無障礙設施的費用。其他包括：導盲犬的訓練、護送者的訓練與派遣、無障礙城鎮的規劃、駕駛技術的訓練、訂定民間運輸機構守則以及對障礙機構與設施的建立提供財務補助。另外，為了幫助障礙者接受醫療、教育、訓練、工作、休閒等活動，政府還採購備有升降設備的特殊運送工具。過去，手語是聽語障人士的主要溝通途徑。最近，政府已採取一些其他的方法來改善聾啞人士的溝通方式，如以電子字幕、簡訊；對視障者提供點字系統來操作的電腦化資訊網路、障礙者專用的電腦化網路以及利用點字或錄音來編輯並發行各種書籍報章雜誌。另外，各縣政府也在警察局設置110傳真專號，專門處理障礙者的緊急訊息。敦促警察或其他懂得手語者佩帶懂得手語的臂章。郵政與通訊省也規定郵局儲蓄業務必須提供點字或大號粗體字的標示以及一般資訊手冊。

當前日本政府所採取的障礙者福利行動綱領為期七年（一九九六年到二００二年），其所強調的重點是對精神障礙者的逐漸重視、無障礙設施的普及、障礙者集體組織與角色的強化、障礙者福利政策的協調、教育、就業與工作、障礙津貼與所得以及有關防止歧視與差別待遇方面的立法。也進一步改善公共交通工具與建築物的無障礙空間，主要作法如下：
一、日本在２０００年５月通過公共交通工具與建築物無障礙空間法。該法為了配合身體障礙者在公眾運輸上的需要，針對公共旅客運輸工具與設施做了如下的規定：

（一）任何經營新建或大幅整建的火車站、主要巴士車站、航站、客輪站等設施的公司必須提供電梯、升降梯或「迴轉道」等設施，以確保這些交通設施對身體障礙者的無障礙性。中央政府可以資助既有交通設施的整建。

（二）此等運輸公司有義務採購無障礙性的運輸工具，如低底盤或設有升降設備的巴士等。

（三）鼓勵都會區的政府提出有關交通設施、公共建築、人行道等的無障礙計劃。只要此等計劃通過立法就可以得到中央政府的資助。實際上，在一九九二年大阪縣已通過「障礙者福利城市法規」，倡導無障礙設施的推廣。到西元兩千年為止，已有百分之八十的縣份都有通過類似的法律。

二、許多日本民間障礙者團體建議應在障礙福利法中將交通與居住設施的無障礙性定義為一項基本人權的反歧視條款。在有關障礙者的施政計劃中政府將有關倡導無障礙住家的部分(1995)列為優先施政目標。具體的做法是修正公共住宅法，授權政府可以興建專為心智障礙者而設的集體住宅。每間集體住宅可以安置五位心智障礙者與一位看護助理。不過，此法並不允許身心障礙程度較為嚴重者單獨居住。該法之所以有如此的規定最主要是日本的建設省根本就反對讓重度障礙者在社區中追求獨立自主的生活。不過，在日本障礙者民間團體的推動與協商下，有些地方政府專為障礙者所設立的集體住宅已開始接受重度障礙者單獨居住。另外，無障礙設施的範圍應擴大包含與每日生活有密切相關的設施，如超級市場、餐廳與一般學校等，一般學校經常會被用為緊急災難庇護所，因此也必須符合無障礙設施的需求。障礙者團體更認為應研討規模較大的住宅社區如何設置無障礙設施的問題，應更重視有關無障礙設施的資訊要如何蒐集、彙整以便於障礙者使用的問題。他們也認為無障礙設施的政策過程，應開放讓各種身心障礙人士來參與，如肢體障礙、視、聽覺機能障礙、智能或心理障礙者都應包括在內。俾利更進一步落實與促進障礙者在影響其復健與後續追求獨立生活決策上的充分參與。

過去，障礙照護主管機關或服務提供單位在規劃照護計劃時，大多是重視能表達意見的障礙者或障礙者家屬的意見，許多在意見表達上有困難的障礙者，其切身的需要往往被忽視，以致於大部分復健專家往往自以為了解何謂獨立生活的意義，但在實際幫助障礙者時，卻無法實現這樣的理想。例如，一個眼力很差無法讀書或手臂很弱無法寫字的障礙者並不是只有生理醫療上的需要而已，他也會有想讀報章雜誌書信、甚或寫信等其他社交與情感互動上的需要，這些也是對障礙者福利服務的重要部分。因此，障礙者社會服務機構在做法上必須有巨幅的調整方能達成上述的目標。

如前所述，獨立生活中心將成為新障礙照護政策的核心機構，但就管理細節來說，獨立生活中心與過去的障礙者復健或醫療中心有下列的差異：各獨立生活中心應設有專業的看護顧問，看護顧問應有長期協助障礙者獨立生活的經驗，並且應廣泛知曉各種障礙者可以運用的資源。各社區皆應由看護顧問負責規劃與執行所有能夠幫助障礙者提昇生活自主性的活動。每個障礙者個人的看護計劃應該是在看護顧問的輔導與提供必要的協助之下，由障礙者自己來擬定，其中也可包括障礙者的家居環境應如何重新設計或裝修、出入交通運送服務以及與鄰居關係的營造等事項。這些障礙看護顧問同時也將扮演障礙者個人與障礙復健與看護專業界的橋樑。除此之外，有些獨立生活中心也可以接受地方政府的補助，由看護顧問聘僱具有社區看護經驗的職能治療師作為助理，從事居家障礙者在急需時派送個人看護的服務。

當一位障礙者可以擬定自己的看護計劃時，他/她也同時學到了許多有關能夠幫助他們實現獨立生活所需要的資源與資訊，他們的生活品質也可以因為生活變得比較穩定、有組織而獲得相當的改善。至於那些在身心能力上可能還有些問題，只要透過適當的復建照護有機會獲得改善的障礙者也許短時間尚未有充分能力達成上述境界，不過應該透過看護顧問以及障礙者自己所選擇的親友所提供的協助，給予他們充分的機會，讓他們嘗試、試驗為自己訂定看護計劃。一旦障害者可以做到這點，而且可以適度擺脫他人的控制與對他人的過度依賴，則不但可以顯著提高他們的自信心與自尊心，更能夠重新燃起他們對生活的興趣與生命的熱愛。至於那些情況更差的障礙者，獨立生活中心的看護顧問必須弄清楚他們過去的生活史、他們的好惡習慣、以及任何的參考資料，然後依據障礙者的立場來幫其規劃幾個選擇方案。然後，看護顧問應該與障礙者及其家人或朋友詳細討論這些方案的特性、優劣點。

如前所述，目前有關障礙福利服務的發展乃屬於整體社會福利措施的一環，因此，障礙福利服務的改革也屬於社會福利改革的一部份，而社會福利改革將以創設公共長期照護保險系統以及社會福利服務系統的結構改革最為兩大主軸，因此，障礙福利服務未來的發展趨勢也與此有密切關係。且非政府團體在一九九七年發表了一個報告，並提出了一些關於障礙福利服務改革的基本理念，這些理念也相繼反映在相關的障礙者社會福利法中，主要內容如后：

一、根據社會福利修正法與看護保險法的規定：

對於障礙者的幫助應該由傳統狹義的復健醫療擴大為按照各障礙者的能力水準，幫助障礙者在生活上實現充分的獨立自主。更進一步說，應該幫助障礙者儘可能在各社區的社會與經濟活動上能夠達到充分自給自足。
首先，由於政府預算裁減的關係，加上老人與障礙者之間往往有很高的同質性，因此，為了達到障礙者社會福利服務資源的有效運用，社區老人與障礙者的福利服務資源應加以整合。
其次，各社區應重視獨立生活中心功能的進一步提昇與推廣：各社區應設立專為障礙者服務的獨立生活中心來取代傳統專業式的障礙照護機構。目前有些都市地區也設立有這樣的獨立生活中心，但仍須進一步推廣。

    地方社區應整合目前針對居家照護的障礙者與相關家人的諮詢服務，以及對身體障礙者在步行、手語訓練等方面的服務，並多利用白天探訪的方式來進行障礙者身體功能的訓練。再者，應積極擴大並改善目前的資訊科技與設備，使其更能提供視聽障者在溝通與社交上的協助與服務。有助於障礙者行動自主性的導盲犬、手語翻譯或摘要的服務資源也應該更進一步改善、推廣與整合。

二、社會福利服務將朝向「顧客導向」為發展方向：

雖然已明確提出社會福利服務將朝向「顧客導向」為發展方向，可是在障礙福利服務的顧客導向如果沒有政府進一步規劃導引，恐怕很難具體落實；因為「社會福利法修正案」中，並沒有能夠明確消除成年障礙者家人撫養責任的規定，而目前日本大部分障礙者獨立生活的能力仍必須依賴親屬之所得能力而定。很顯然，若撫養障礙者之主要親屬所得能力較低，則這樣的障礙者就無法利用較為多元化或較符合其個人需要的障礙服務，如居家個人看護或其他花費較高的服務。因此，通常經濟較為弱勢的障礙者僅有的選擇若不是依賴家人照護，就只好依賴公立的障礙看護機構。在這種情況下，弱勢障礙者只好持續過著高度依賴其家屬或看護機構的日子，很難爭取獨立自主的生活。因此，目前已有障礙者團體呼籲未來障礙服務機構的收費水準應該根據障礙者本身的所得而定，而不是按照其所依賴的親屬所得而定。如此，可以對障礙者提供較大的追求獨立生活的動機。

其次，目前日本的「國民退休金制度」下的「國家障礙者退休金」並未能夠幫重度障礙者提供足夠的退休金。以2000年的水準為例，合格的重度障礙者每月可以獲得的障礙退休金大約為七百五十美元，這樣的所得水準很難維持重度障礙者有品質的獨立生活，特別是在都市地區。

另外，有許多重度障礙者根本無法獲得這種退休金。主要原因有二：

一、「國民退休金制度」在1991年之前並未強制年滿二十歲以上的婦女與學生參加，因此，他們若因發生意外或病症而導致重度障礙就無法利用到國民退休金的好處。

二、「國家障礙退休金」規定，障礙者在障礙發生之前所生的子女可以依法得到額外的津貼，但在障礙發生之後所生的子女則沒有這樣的優待，許多日本民間障礙團體認為這是相當不公平的做法。他們甚至認為「障礙退休金」有歧視既有障礙者，迫使他們更無法負擔養育後代的機會。

為了簡化障礙者所需要的服務資源並避免障礙者的看護服務受到專業人士過度的操控，將來準備把障礙者所需要的照護服務分為五大類：一、每日生活中的基本重複活動，如衛浴、接送、環境清潔等。

二、醫療與復健。

三、居住安排，包括居住環境設備的修改以及幫助障礙者獨立行動的種種裝設。

四、溝通、一般常規性醫療、家居活動、財務管理等能幫助障礙者增進獨立生活能力的協助。

五、利用教育、運動、志願性義務活動、宗教與社交、就業與旅遊等活動來提昇障礙者實現有生產性與創造性的生命。

易言之，不同等級的服務分類，所需要的障礙者參與程度與外來的幫助就不一樣，相對的管理與政策規劃方式也不同。因此，在這樣的分類之後，以幫助障礙者追求獨立自主生活的障礙者政策，便可以更有效的規劃與推行。

最後，在人口較密集且設有規模較大的獨立生活中心的社區，可以設置提名表揚獨立生活成就顯著者的制度，如此，這些人可以成為其他障礙者力爭上游、爭取獨立生活的模範與鼓舞。
　　總之，由福利觀點立法，至從人權為核心積極修法，進而有計畫循序漸進，有組織有系統的推動迄今已可見其成效，易言之，由過去之醫療服務模式發展至現在之社會服務模式，且充分運用輔具，以幫助障礙者追求獨立自主生活的政策為主軸，相對以看護保險法及相關法規之支持補助，也帶動日本相關輔具產業參與與促進，這可由日本每年舉辦之輔具（H.C.R.）展迄今已有二十九年之經驗，深切體會其政府、障礙者、障礙福利團體及民間企業對障礙者之支持與努力，足為我國推展輔具服務參考之典範之一；故特於２００２年日本實施看護保險法後及辦理（H.C.R.）展時，安排赴日本考察；以收立法、實務推動經驗之一次體驗與學習。
貳、日本身心障礙者輔具服務制度考察行程表

	日期
	行程

	91.09.08
	由中正機場出發。

	91.09.09
	一、專題演講：１、日本輔具服務介紹－－以橫濱市為例。

２、看護保險制度介紹。
二、參觀：１、橫濱市綜合復健中心

２、橫濱市體育文化中心

	91.09.10
	參觀日本第二十九屆國際福祉機器展（H.C.R.輔具展）【1、2、3區】。

	91.09.11
	參觀日本第二十九屆國際福祉機器展（H.C.R.輔具展）【4、5、6區】。

	91.09.12
	參觀：１、日本障礙者職業復健中心

２、LIPANING特別老人養護院（日間照護）

	91.09.13
	參觀：１、國立身體障礙者復健中心。

２、AGAPE身體障礙者（肢、多障）福祉機構。

	91.09.14
	由日本返國


參、考察內容摘要

（壹）專題演講

一、日本輔具服務制度介紹----以橫濱市為例

主講者：田中主任、成田社工師

由於日本社會人口結構急遽地高齡化,考慮高齡者多樣化的特性及需求，良好居住環境的建構等，日本政府体認到市面上的各種輔助器具不能滿足使用者需求，必需積極促進即誘導輔助器具的研究開發，因此，在1991年10月藉著老人福利法及老人保健法修訂之際,將促進輔助器具研究開發的工作定位為國家的責任，同時，日本掌管衛生及福利的部門也積極投入有關高齡者及身心障礙者的輔助器具研究開發工作。

日本高齡者居家輔助器具補助制度，並未與身心障礙者輔助器具補助制度混合在一起，而是配合住宅改善來執行，主要目的有五：1、住宅內意外事故的防止和安全性的確保，2、促進高齡者繼續進行獨立自主生活，3、改善高齡者日常生活動作與提升生活品質，4、減輕照護負擔，5、實踐居家福祉的理想。即使癱瘓臥病在床老人、單身獨居老人、失智老人、能順利進行日常生活動作而進行補助或租借日常生活用具給其家屬或本人。補助費用來源：由中央政府、都道府縣、市町村各分擔三分之一。並對部份項目依照申請者之經濟狀況及繳稅情形，而決定使用者付費原則，即由使用者負擔部份費用；申請窗口為市町村公所，補助項目和內容包含十餘種日常生活輔助器具，針對高齡者的身心機能及家庭狀況不同，將補助方式分為：給與、補助部份費用、租用、補助部份租用費用。

日常生活輔助器具補助流程，分為六各步驟：

1、由本人或家屬向當地的福祉事務所或市町村公所提出申請，包含所欲申請的日常生活輔助器具估價單。

2、當地的福祉事務所或市町村公所派相關專業人員，前往申請者家庭實際進行訪視與評估。

3、當地的福祉事務所或市町村公所根據訪視與評估結果審查申請的輔具項目並將審查結果及合格的輔具申請單交給本人或家屬；同時，福祉事務所或市町村公所並將供應輔具的委託單通知輔具供應廠商及業者。

4、本人或家屬根據合格的輔具申請單向供應廠商及業者領取所申請的日常生活輔助器具。

5、廠商及業者依照委託單通知將輔具交付給本人或家屬。

6、實際使用後，當地的福祉事務所或市町村公所派相關專業人員進行效果評估及追蹤確認。

日本國立身体障礙者復健中心開始進行有關輔助器具研究開發的基礎研究，及更尖端、專門及跨學門的先進研究，然後當成長壽科學總合研究的一環來促進輔助器具研究開發，活用社會福祉，醫療事業財團的長壽社會福祉基金實施研究開發獎勵。

 另外，日本通商產業省【相當我國的經濟部】在1976年的醫療福祉機器技術開發制度中，倡導開發結合尖端科技的輔助器具研究開發,並在1988年制定有關整合產業技術研究開發等相關法律，將能促進輔助器具開發的相關產業技術進一步明確化，而在1993年日本厚生省和通商產業省連合在國會提出促進福祉用具的開發研究的相關法律，並在1993年5月6日公布，同年10月1日開始實施；並定每年10月1日為福祉用具日。

隨著產業技術總合開發機構（NEDO）在輔具研究開發方面的促進,也在工業技術院的各試驗所推展輔具的研究開發工作，此外，也積極在電腦資訊處理機器方面努力開發，朝實現能讓高齡者及身心障礙者方便操作及使用的機器開發目標邁進。
    日本在輔具的研究開發、服務推廣與產業結合之作法，頗值得我國參考借鏡。即除了中央政府各部門在政策及法令制定上積極促進輔助器具研究開發之外，基於支援地域居家福利資源、振興地方產業，拓展福祉機器產業的資源，考慮福祉機器產業的定著性等觀點，在實施策略上日本政府鼓勵將福祉器相關產業往地區展開，現在計有神戶，滋賀，草津，北九州，名古屋，岐阜，金澤等地區集聚了福祉機器相關產業的特色。此外將研究機關、開發機關、教育機關、醫療機關、使用單位關聯設施等依地區特徵分布配置，以求將輔助器具需求層面和供給層面的資源加以集約化和體系化。

橫濱市有關高齡者、身心障礙者居家輔具方面的提供並不是單獨存在，而是併在居家復健服務中實施。

（一）橫濱市（居家輔具供給系統）居家復健服務的具体內容包含下列幾個項目：

1、依據復健醫學的立場，提供各種有關身心障礙的醫療諮詢，給予必要的建議，並介紹合適的相關機構。

2、針對身心障礙者周邊的環境（硬體，軟體）作整體性評估，並依此作成復健計劃，給予本人或家屬技術及輔具需求上的適切建議。

3、實施指導更加有效之專業及合理的照護方法，使身心障礙者的殘存機能夠發揮最大的活用。

4、實施障礙手冊的診斷，進行各種輔具處方的判斷檢查合適程度，使用及穿著之訓練和維護修理等。

5、提供日常生活用具是否適當、住宅環境改善等具體專業諮詢服務。

6、若有需要，聯合語言治療師及臨床心理師及相關顧問等對患者家屬提供專業技術方面的建議。

7、提供居家就業的相關專業諮詢，給予必要的建議，並介紹適當的單位。

8、由物理治療師、職能治療師針對患者四肢軀體機能、移動能力、日常生活動作能力、社會活動力等進行維持及改善訓練病對家屬給予技術方面的建議。

（二）區域性復健服務計畫及輔助機具之供應（申請服務流程：）

一般由家屬向全市的各個諮詢窗口（福祉事務所、保健所）提出申請，或透過地區的社會工作師，保健護士反應有這類需求的高齡者、身心障礙者給橫濱市總合復健中心。而橫濱市綜合復健中心會組成一個專業評估小組（成員包括：中心的保健護士，個案工作者，職能治療師，物理治療師，職能治療師，復健醫師等專門人員會同地區的保健護士，個案工作者和照護助理等），到宅評估；評估後，即召開共同評估會議，根據評估結果作成復健計劃。再決定派遣所需的專門人員，並針對需要安排職能治療師、物理治療師、語言治療師或復健工學專門人員進行居家訪問。（如訪問結果：有必要進行居家環境改善時，則以綜合復健中心的物理治療師、職能治療師為中心，進行居家復健或照護方法的訪問；同時，復健工學技術師和建築專業人員也會進行居家訪問，住宅狀況及改善的基本設計提出整体評估。當配合居家復健服務有必要選擇及提供適當的輔具給高齡者、身心障礙者，但適當輔具之選用需要針對使用者個別的需求，並綜合評估使用者周邊的環境、家庭關係、生活習慣及經濟狀況等，而輔具需要調整修改的地方則由復健工學專門技術人員提供。如住宅必須裝設復健輔具機器時也在此時導入，由專門的復健工學技術師來指導。）當復健計劃目標達成時，總合復健中心的小組人員會再次會同開該地區的職員一起前往追蹤評估。

換言之，有復健服務需求之障礙者、銀髮族，可向各區公所設置的社會福祉保健服務課提出申請。經過諮詢，其內容可立即與復健中心連線，由中心提供案主所需的資訊。但若諮詢發現，有必要至案主生活環境中去瞭解才能解決的問題，則由中心依需要由專業人員組成評估訪視小組。此小組的成員包括復健科醫師、護士、社工師、物理治療師、職能治療師等，必要時再加上復健工程師參與。

訪視時間由案主所居地之社會福祉保健課負責聯絡。實際訪視案主的生活環境後再決定可服務項目；輔助機具之運用並與案主本身及其照顧者進行討論。最後由復健科醫師向各專業人員發出轉介單，各專業人員憑轉介單到案主家中提供相關專業服務。此外，服務期間並適時召開討論會議，以修改或調整服務內容。

若需輔助機具之介入或試用，由中心或廠商出借，以供實際試用。除此也可依需要提供有限期的出租。經過一段時間的使用評估，若判斷適合用此項輔助機具，則由中心的社工師聯絡負責的社會福祉保健服務課，針對可否申請政府補助進行協商。需使用機具時，由中心的專業人員與廠商討論、裝置；中心的工作人員並負責檢查裝置的狀況是否有問題；且於設置後數週至數月間，定期以電話追蹤訪問。有關各項服務之進度，各專業人員之間除互相告知外，同時也應向各區社會福祉保健服務課報告；因為服務結束後，復健中心不可能長期追蹤、掌握案主的狀況，因此由案主所居地的社會福祉保健服務課負責追蹤。即當地社會福祉保健服務課負責每半年時追蹤一次、再來每年追蹤一次，以利追蹤使用情形、案主的需求或病況是否有所改變。

（三）橫濱市推展輔助機具之補助辦法及其變遷

個人在日常生活中的需求越來越多樣化；期望生活獨立自主的障礙者也越來越多。因此以往只在日常生活輔具及支架方面提供補助的制度已不能夠滿足需求。橫濱市綜合復健中心與橫濱市政府乃合作實施種種配合措施，以促進個案能使用輔助機具而提升生活品質。

平成元年，日本開始有臨床醫學工程服務。其服務之宗旨，是將一向不被列入補助辦法內的輔助機具，以最適合個別需要的狀況讓個案花很少的錢即能擁有。也就是說，以材料費購原料（如市售椅子或電器、電子零件、 配件等），經過加工或組合供應案主。而案主只須支付實際材料費，並不須支付中心工作人員的設計、加工費用。此外重度障礙者，在輔助機具的使用上通常須加以訓練：又最後並未隨著機具提供的耗材與零件，案主都不須負擔。這些費用均由中心的經費供給。除此之外低收入戶尚有減免措施（最高減免額35,000日圓）。由於此措施，對促進輔助機具的使用有很大貢獻。

平成三年，基於對重度障礙者獨立促進之支援機具的推展工作，有了「移乘機」的推廣辦法（補助限額100萬日圓）。

平成四年，輔助機具名目增加了：移乘機之外，增加有樓梯昇降機（補助限額100萬日圓）、落差解除機（補助限額60萬日圓）、溝通器（補助限額30萬日圓）等。

於平成五年，對住宅改造費補助由以往只補助40萬日圓，提高為150萬日圓；同時將名稱變更為「橫濱市障礙者及銀髮族居住空間改造工作」。也可補助裝置各種機具所須之費用；但應依其收入之多寡而須負擔自付額。

橫濱市輔具服務制度特徵是---輔助機具之使用是否適當該由誰來評估。也就是說，向來針對日常生活用具都是社會福祉課之社工人員負責評估：但近年來，因應用各種操作技巧的輔助機具陸續出現，社工人員的知識已不足以應付。且依擔任者之不同，有的評估不完全即推介機具給案主：或相反地，可能非常需要輔助機具的案主卻不給予。然而根據橫濱市的新制度，區公所的社會福祉課仍是第一線窗口，而為因應此制度，復健中心的專業人員在評估上有大量的介入。對於無法適用市售機具的案主，也可結合前述所提臨床醫學工程人員，以提供案主更切實需要的機具。

並且，對有些被評估認定必須使用數種輔助機具的案主，必要時也可給予數種補助。另外，如果案主的病況有變化或生活內容起了變化時，只要評估確有需要，無論多少次協助服務都可以提供。而以往的制度是在一定年限內不再給予補助。
綜上所述，橫濱市的區域性復健服務，在日本是一種新發展出來的服務系統，它是將評估輔助機具是否適合並指導使用以及研究開發等相關工作人員融合一體，是應環境需求及為支援案主的生活而努力所衍生出來的。

（四）橫濱市障礙者與銀髮族之無障礙環境改造工作

橫濱市障礙者與銀髮族之無障礙環境改造工作宗旨在對於重度障礙者或者身体虛弱的銀髮族來說，在原來的居住環境中生活，常會產生困難。乃配合其身體功能或住宅構造，幫助其改造住宅以利於其在自己家裡自立生活。

基於上項宗旨，乃補助其改造經費之一部份，並依需要，派遣專業人員到宅協助規劃。補助內容：限住宅改造費（新建或增建則不補助）；補助限額為：日幣150萬元；補助對象：限居住於市內，符合以下條件者：（1）領有障礙手冊，障礙程度為1級—2級；（2）IQ被鑑定為35以下者；（3）障礙程度為3級，但IQ 50以下；（4）須要協助的銀髮族（約65歲以上）。

表1 日本機具費及裝置費之補助額度

	機具名稱
	購買費
	裝置費
	補助對象

	移乘機（Lift）
	100萬日圓
	40萬日圓
	下肢或軀幹功能障礙1級—2級的障礙者

	樓梯昇降機
	100萬日圓
	12萬日圓
	

	落差解除機
	55萬日圓
	20萬日圓
	

	環境控制裝置
	60萬日圓
	7萬日圓
	四肢功能障礙1級或2級的障礙者

	溝通器
	30萬日圓
	3萬日圓
	


表2 日本補助自付額

依家中主要經濟負擔者之前一年所得稅付稅狀況，決定部份自付額之多少。
	主要經濟負擔者前一年所得稅額
	0—42,000日圓
	42,001日圓---156,000日圓
	156,001日圓—397,000日圓 
	397,001日圓以上

	自付額
	0
	1/4
	1/2
	全額

	總費用或補助額偏低時，自付額可能少於上述比例


申請辦法：攜帶印章及納稅証明至居住地之區公所社會福利課申請辦理。

其他：

1、介紹相關廠商：不知該找那些相關廠商時，可提供廠商資料介紹。

2、專業人員：所謂專業人員包括物理治療師（P.T.）、職能治療師（O.T.）、建築師等。

3、機具之使用訓練：對於申請機具購置補助者，可依其志願，預約使用之訓練，指導安全地使用機具。

4、機具之維護保養：由使用者自己負責。

尤是在實施看護保險以來，對經評估需要輔助器具者亦有保險給付，當事人只需加付該輔具價格之10%。一年輔具補助約有98萬件，輔具維修約有11萬件。另外，於障礙者資訊支援事業部分；由平成12年（2000年）211人至平成13年（2001年）650，796人；加入ADSL障礙者，於平成12年（2000年）21萬6千人至平成13年（2001年）69萬7千人。高齡者（65歲以上有2362萬人18.5%，再過12年將達25%高齡人口）；障礙者向通信放送充實研究開發助成金（平成9年（1997年）至平成12年（2000年）研究開發70件，完成25件，轉成商品提供7件）。
附註：

指定實施主體：障礙者生活訓練支援事業

相關法規：

一、身體障礙者福祉法（20.21.21-1.38）

第二十條　  市町村於收到來自身體障礙者申請後時，可以交付或修理盲人安全杖、助聽器、義肢、裝備、輪倚及其他厚生部長規定之輔具，或可以替代此支給輔具之購入或修理所需費用。

依前項規定費用之支給，以發給輔具或修理被認為有困難時為限，可以辦理。

第一項規定輔具之交付或修理，應委託以輔具製作或修理為業者（以下稱「業者」。）辦理或市町村自行辦理之。（一九五四（昭和二九）年法律二八號、全面修正，一九八六（昭和六一）年法律一０九號，一九九０（平成二）年法律五八號、部分修正）

（受託報酬）

第二十一條　  依前條第三項規定，接受輔具交付或修理委託後之業者，對市町村可以請求報酬額之基準，由厚生部長訂定之。（一九五四（昭和二九）年法律二八號、全面修正，一九九０（平成二）年法律五八號、部分修正）

（支給費用額）

第二十一條之二　  依第二十條第一項規定支給之費用額，依前條規定，應以依業者可以請求報酬之例，估計後額為之。但是，當該身體障礙者或其扶養義務人具有費用負擔能力時，因應其負擔能力，對此可以採取減額。（一九五四（昭和二九）年法律二八號、追加）

（費用之負擔命令及徵收）

第三十八條　   辦理更生醫療給付或委託業者發給輔具或從事修理時，應支付該行政措施所需費用之市町村長對該身體障礙者或其扶養義務人，因應其負擔能力，可以命令應把其費用之全部或一部份，支付給指定醫療機關或業者之主旨。

身體障礙者或其扶養義務人，依前項規定，受命應支付主旨後額之全部或一部份，已支付指定醫療機關或業者後時，該指定醫療機關或業者，對市町村之有關該費用之請求權，在其限度應消滅之。

在已辦理第一項規定之行政措施時，身體障礙者或其扶養義務人，由於未能支付依同項規定，受命應支付主旨後額之全部或一部份，在市町村已支付其費用後時，市町村長可以從該身體障礙者或其扶養義務人，徵收其未支付額。

在已辦理入所身體障礙者更生援護設施或入所委託（委託入所國家設置之身體障礙者更生援護設施除外。）後時或已辦理輔具之交付或修理後時（已委託業者辦理時除外。），支付該行政措施所需費用後之市町村長，從該身體障礙者或其扶養義務人，因應其負擔能力，可以徵收其費用之全部或一部分。

在市町村受辦理委託入所國家設置之身體障礙者更生援護設施後時，主管部長可以自該身體障礙者或其扶養義務人，因應其負擔能力，徵收費用之全部或一部分。（一九五四（昭和二九）年法律二八號、全面修正，一九八四（昭和五九）年法律六三號，一九八六（昭和六一）年法律一０九號，一九九０（平成二）年法律五八號、部分修正）

（準用規定）

第三十八條之二　  社會福利事業法第五十六條第二項起至第四項止之規定，準用依國有財產特別設施法（一九五二（昭和二十七）年法律第二百十九號）第二條第二項第一款規定或同法第三條第一項第四款及依第二項規定，已接受普通財產讓渡或貸款後之社會福利法人。（一九七三（昭和四八）年法律六七號、追加）
二、日本看護保險制度介紹

1、看護保險制度創設的目的

為了有效解決年老後最令人不安的事──看護問題，因而，創造一套由社會全體協助，令人安心、正視看護問題的一套完美制度。即藉由社會保險的方式，清楚劃分出政府補給和自身負擔額度，並建立一套讓國家全體人民都能接納的制度，進而重新編修現行的制度，根據使用者的選擇，從多樣的制度當中，建立一項能綜合提供保健醫療服務和福利服務的制度。換言之，將看護服務由醫療保險分離，並致力紓解社會性住院現象，奠定社會保障構造改革的基礎。
‧看護的長期化、重度化：
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臥床者中每2人，就有1人是躺臥了３年以上的時間

‧看護人員的高齡化：5成以上是60歲以上的人
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‧高齡者與子女同住率低：大約只有50%的同住率

‧女性就業的機會增加

‧要建構一個讓人民接納、並清楚劃分出政府補給

和自身負擔額度的制度

2、使用者為本位、並有效地提供良好品質的看護服務

使用者可以自由地選擇、利用看護的服務，且看護制度可以綜合性地提供必要的人，必要的福利與醫療服務，藉以促進民間業者、農業、居民組成的非營利組織等多樣事業團體的參加，並且能夠有效率地提供多樣化的服務。

3、社會保障制度改革的第一步，就是創設一個將看護服務從醫療保險中分離的制度

將看護的部分由醫療保險中分開，達到所謂的醫療就是以治療為目的的改革；隨著老人福利和老人醫療分立之後，使用者的負擔會變得不一，一定要設法平衡之；還要紓解所謂的社會性住院現象、也就是因為需要看護的服務、而長期地進住一般醫院的病房這樣一個問題。促使高齡者以被保險人的身分、負擔合理範圍內的保險費，而將看護服務的負擔費用比例訂定在10﹪。雖然現今的醫療保險還沒有這樣的情況、但希望能致力於對保險對象的服務及其他相關的服務項目。

關於保險費補助的問題，則按照看護認定基準、確立一個全國公平性補助的標準。

臥床及失智老人人數的推算值[image: image21.jpg]BB EERAXAER
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（單位：萬人）

	區分
	1993
	2000
	2010
	2025

	虛弱的老人人數
	100
	130
	190
	260

	需要看護的失智老人（臥床者除外）
	10
	20
	30
	40

	臥床的老人人數（失智症的臥床者亦包括在內）
	90
	120
	170
	230

	共計（需要看護的老人）
	200
	280
	390
	520

	高齡者（65歲以上）人口數
	1690
	2170
	2770
	3240


臥床者臥床時間的比例
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高齡臥床者的看護人員

1）65歲以上臥床者看護人員的關係比例    2）與65歲以上臥床者同住、主要看護人員的年齡比例
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3）65歲以上臥床者的看護人員性別比例
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參考資料：平成7年（1995年）日本厚生省大臣官房統計情報部（衛生署隸屬官方情報局）「國民生活基礎調查」

65歲以上的高齡者於去世前，各個時期臥床的變化情形
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（出處：人口動態社會經濟面調查（平成７年９月））

	時而昏睡、時而清醒
	居家生活大概都可以自己一個人安排，但如無他人陪伴是不會外出的。

1） 如有他人陪伴會外出，白天幾乎是離開床舖，過正常的居家生活。

2） 外出不頻繁，白天也是時而昏睡、時而清醒的情形。

	幾乎臥床
	居家生活需要他人照顧，白天幾乎都是以床舖為其生活空間。

1） 利用輪椅活動、可以離開床鋪就食或排泄。

2） 可以藉由輪椅活動。


	完全臥床
	白天都在床鋪上生活，需要藉由他人的幫助進行排泄、就食、換衣服等行動。

1） 可以自行改變臥姿。

2） 無法自行改變臥姿。

	臥床情形
	幾乎臥床的狀況＋完全臥床的狀況


2025年需要看護的人的比例與一生中變成需要看護情況的機率

2025年的狀況
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	需要看護的人的比例（包括需要臥床看護服務）
	1.5﹪
	3.5﹪
	6.5﹪
	11.5﹪
	24.0﹪

	需要看護的人的比例（包括失智老人）
	4.0﹪
	6.5﹪
	13.0﹪
	23.0﹪
	44.5﹪


需要看護的人的比例：530萬／3240萬人＝16﹪

人的一生的情況（65歲以上）
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	需要看護的人的比例（包括需要臥床看護者）
	1.5﹪
	3.5﹪
	6.5﹪
	11.5﹪
	24.0﹪

	需要看護的人的比例（包括失智老人）
	4.0﹪
	6.5﹪
	13.0﹪
	23.0﹪
	44.5﹪


在人的一生中，預計有高達45﹪的人是可能成為需要看護的人。

4、關於看護保險的制度概要

(1)投保單位：投保單位是一種由市町村（鄉鎮市政府）或特別行政區、國家、都道府縣（縣市政府）、醫療保險者、年金保險者等相互扶持所組成的制度。
（2）被保險人‧領取補助者‧保險費用
	
	第一號被保險人
	第二號被保險人

	對象
	65歲以上的人
	40歲以上未滿65歲的醫療保險投保者

	領取補助者
	· 需要看護的人（臥床、失智症）

· 需要協助的人（虛弱）
	上述情況或失智症初期，腦血管傷害等，由身體老化所引起的疾病（＊）

	保險費用負擔
	市町村徵收
	由醫療保險者徵收醫療保險費用，一併繳納

	徵收的方法
	· 依所得的高低分別繳交規定額度的保險費（可減輕低所得者的負擔）

· 老人退休年金領取18萬日幣以上的話，將從年金預先扣除、其餘的以一般方式徵收
	‧健保：標準報酬＊看護保險費率（事業負責人須負擔）

‧國保：按照所得比例、均等比例來分配（國庫須負擔）


（＊）至於年青的身心障礙者，按照身心障礙者計劃規定，得以利用公費提供同樣具綜合性、計畫性的看護服務。

(3)利用手續

1） 市町村根據看護認定審查會的判定結果，認定需要看護、需要協助的對象

看護認定審查會將調查被保險人的身心狀況，按照主治醫師的意見書判定。（也可以委託都道府縣來進行審查）

＊訂定一個全國一律，而且客觀的認定標準。
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     根據需要看護的程度，訂定適當的補助額（居家照顧的情況，要設定補助的最高額度）

○關於居家照顧的補助額度，要按照需要看護的程度（6個階段，包括需要協助的情況）

· 到院／到宅看護服務為6.2～35.8萬日幣／月（金額依地區的不同會有所調整）

· 機構式臨托服務是7天～42天／6月

此外，自平成14年（2002年）1月起，將統一規定這兩類服務的最高補助額。

○關於設施補助額，要按照各種設施的類型、及需要看護的程度設定。

居家照顧服務的給付最高額度（平成14年（2002年）開始統一規定）

	
	到院／到宅看護服務
	機構式臨托看護服務

	
	
	不可調換服務
	可轉換服務

	需要支援
	6150單位／月
	1週／６月
	6日／一月

	需要看護1
	16580單位／月
	2週／６月
	16日／一月

	需要看護2
	19480單位／月
	2週／６月
	18日／一月

	需要看護3
	26750單位／月
	3週／６月
	24日／一月

	需要看護4
	30600單位／月
	3週／６月
	27日／一月

	需要看護5
	35830單位／月
	6週／６月
	30日／一月


＊１單位：10～10.72日幣（依地域和服務的不同而有所改變）

＊關於「機構式臨托看護服務」中，提到所謂的「可調換服務」是指，在養護床位還有空位的市町村中，家人無法於自宅妥善地照顧高齡長輩的話，而每個月的到院／到宅服務的補助額還有剩餘的話，可以調換成相當額度的機構式臨托服務的天數這樣一個措施。（最高可調換成30天的利用天數。除非是身心狀況特別需要看護的情況，否則大多是調換為認定期限的半數而已）。

２）基本上，要依照本人的需求，具綜合性和計劃性的提供服務，來制定看護服務計劃（CARE PLAN）。

（4）保險補助的內容

	
	居家照顧服務
	設施服務

	需要看護者
	○到院／到宅看護服務

到宅看護、到宅沐浴、到宅復健、到院復健（DAY CARE）、到宅照護、當日看護（DAY SERVICE）、福祉器具的借貸

○機構式臨托服務

○機構式臨托看護

居家住宅療養管理指導

失智老人共同生活看護服務、自費的老人之家中的看護服務、還有購買福祉器具的補助、住宅修改補助（設置手扶欄杆、消除階梯障礙）
	老人看護的福利設施

【特別養護老人之家】

看護老人保健設施

看護療養型醫療設施

· 療養病床

· 失智老人的療養大樓

· 看護力強化的醫院（施行後３年）

	需要協助者
	同上（除了失智老人共同生活看護這項服務外。）
	－


（5）利用費用

1) 10﹪的自付費用＋入院、入所者的餐飲費用

2)當一成的自付費用調高的話，按照高額看護服務費會設定負擔額度的上限

3)設定餐飲費用，及高額看護服務費用時，都要考量到低收入者的情形。

＜高額服務費用及餐飲費用的標準負擔金額＞

	
	根據高額看護服務費用所定的一成的負擔上限金額
	餐飲費用的標準負擔金額

	非低收入者
	37200日幣／月
	23400日幣／月（780日幣／日）

	非市町村民稅課稅的對象家庭
	24600日幣／月
	15000日幣／月（500日幣／日）

	領有老人福利年金者等
	15000日幣／月
	9000日幣／月（300日幣／日）


· 在實施期間，入住在特別養護老人之家的人，考量其負擔能力，正在討論是否於實施5年後建立一套減免利用費用的措施。

（6）費用
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· 1按照第一號被保險人與第2號被保險人的人口比率所定的比例。

· 為了調整市町村之間財力上的差別，將國庫的5﹪定為調整的費用。

（不同的市町村有不同比例的補助金額）

（調整事由）①後期高齡者的比例不同

　　　　　　②高齡者的負擔能力（根據所得能力，生活需要協助的人數）的不同

　　　　　　③災害時的保險費用、利用費用減免（特別調整）

· 由於實施中期財政營運之緣故，將3年一次改定第一號被保險人的保險費用

（7）保險費用

第一號被保險人的保險費用，按照其負擔能力，適當地請求保險費用。原則上，參照各市町村的所得能力分別表所定的定額保險費用，一方面減輕低收入者的負擔，一方面讓高收入者繳納合理的費用。

	階段
	對象
	保險費用
	預計人數（參考用）

	第1階段
	‧生活起居需要協助者

‧非市町村民稅課稅的對象家庭且領有老人福利年金
	基準額 × 0.5
	約2﹪

	第2階段
	非市町村民稅課稅的對象家庭
	基準額 ×0.75
	約32﹪

	第3階段
	非市町村民稅課稅的對象（個人）
	基準額 ×0.1
	約40﹪

	第4階段
	市町村民稅課稅的對象（個人）（被保險人本人的所得合計金額未達250萬日幣）
	基準額 ×1.25
	約17﹪

	第5階段
	市町村民稅課稅的對象（個人）（被保險人本人的合計所得金額達250萬日幣以上）
	基準額 ×1.5
	約9﹪


‧第2號被保險人的保險費用，是依據已投保醫療保險者的計算方式所計算出來的（第2號被保險人每人的平均負擔額是相同的）

8、看護保險制度實施狀況

由於各市町村（鄉鎮）及相關業者的配合，看護保險制度大體上說來實施得很順利，隨著此制度的實施，看護服務的供給量大為增加。

（１）現況

1.被保險人數

· 第一號被保險人（65歲以上）
2322萬人（2002年4月底）

· 第二號被保險人（40～64歲，加入醫療保險者）
4255萬人（2002年預測人數）
2.被認定需要支援．需要看護者人數

· 需要支援．需要看護者人數  303萬人（2002年4月底）
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（其中65歲以上的人有 292萬人（為保險人數的12.6%））

需要支援
39.8萬人

需要看護1
89.1萬人

需要看護2
57.1萬人

需要看護3
39.4萬人

需要看護4
39.4萬人

需要看護5
38.1萬人

3.看護服務使用者人數

· 接受居家自宅看護（支援）服務人數
164萬人

· 接受各種設施看護看護服務的人數
67萬人

（特別養護老人之家
32萬人）

（老人看護保建設施
24萬人）

（療養病床等
11萬人）

＊平成14年（2002年）4月呈報資料（平成14年2月的服務資料）

（2）需要支援．需要看護者人數認定狀況

· 被認定需要支援．需要看護的人數在高齡人口所佔的比率有上升的傾向。
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· 被認定需要支援．需要看護者對看護的需要度有若干下降的傾向。
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（3）看護服務使用者的人數狀況

· 看護保險制度實施前後，依據各地方政府的調查，新加入保險的人數約增加了三到五成。

	縣市名稱
	福島縣石川町
	橫濱市
	名古屋市
	鳥取縣
	岡山縣津山市

	增加率
	48.2%
	30.9%
	29.5%
	47.1%
	49.2%



＊根據平成12年（2000年）厚生勞動省的調查中發現（96個鄉鎮市），增加率為23%。

另外，在制度實施後，利用居家照顧服務的人數增加。

（在認定為需要支援．需要看護者中，利用服務的比例）

服務的利用情形

（1） 看護保險實施前後的比較

A 全國的使用量

· 看護保險實施後，服務的使用量有明顯增加。

	
	1999年度平均＊1
	2000年11月＊2
	2001年10月＊2

	到宅看護
	355萬次
	539萬次（增加52%）
	743萬次（增加110%）

	到院看護
	250萬次
	340萬次（增加35%）
	437萬次（增加75%）


· 1 平成12年度（2000年）老人保健福利手冊中的數據

· 2 全國各個國民健康保險連合補助結果的統計數值（以服務提供月份為基礎）

B 個人服務使用量的變化

· 看護保險實施後，7成的民眾個人的服務使用量增加。

	服務使用量增加的人
	使用量幾乎相同
	服務使用量減少的人

	67.5%
	14.8%
	17.7%


（註）調查對象為108個投保單位（市町村（鄉鎮市））的1263人於2000年3月和7月使用量的變化。

另外，調查對象（1263）人中，回答「因費用過高而減少服務項目的使用」的人只有32人（2.5%），而由於看護保險開辦，約有七成的人增加了服務的使用量。

（2） 看護補助費的發放狀況(暫定的數值)

· 包含鄉鎮市購買社福器具所支出的費用，2000年度給付金額為預算的85%。

另外，2001年3月以後各月份國民健康保險聯合支付金額，超過預算的9成，穩定成長。

﹝國保連的支付狀況﹞    單位：億元 

	服務

提供月
	2000年

4月份
	10月份
	2000年

計
	2001年

4月份
	10月份
	2002年

3月份
	2001年度

對前年度
	2002年

4月份

	居家照顧服務
	600
	1,060
	11,710
	1,130
	1,360
	1,440
	15,480[+32%]
	1,490

	設施服務
	1,540
	2,040
	23,450
	2,000
	2,130
	2,170
	25,050[+7%]
	2,120

	合計
	2,140

(2,170)
	3,100

(3,040)
	35,160


	3,130

(3,170)
	3,490

(3,420)
	3,610

(3,540)
	40,530[+15%]
	3,620

(3,670)


（註一）各國保連的支付實績為看護給付中扣除一成自付額所計算。

（註二）不包括鄉鎮市政府所直接支付之福祉器材及住宅改裝的費用。

（註三）合計欄下方的括號為一個月以平均30.4天來計算時的數值。

（註四）年度的計算以該年4月到隔年3月為基礎。

給付費用細目中，居家服務的比率增加。
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（3）服務種類別的利用情形

· 各項服務中，特別是到宅看護，到院看護，福祉器材借貸的使用率有顯著成長。

（居家照顧服務類的費用(億元)的變化）
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· 以每月30.4天計算，另外至2001年12月為止的短期入所不包含補用部分。

居家服務類的分項利用率（各項服務者使用人數／居家服務使用者總數）
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（依需要看護的程度及居家照顧服務項目別的使用率（各項服務利用人數／居家服務利用總數））
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（4）補助最高額的使用比率
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	需要支援
	需要看護1
	需要看護2
	需要看護3
	需要看護4
	需要看護5
	全體

	平均利用率
	46.9%
	34.5%
	41.9%
	44.3%
	46.1%
	45.65
	41.4%


看護服務業者的狀況

·   在2000年4月實施後，新增了許多居家服務的業者，而全國服務業者的數量也有增加。
  雖有一部分民間業者關閉部份服務據點，但在實施一年之後，預計這些業者的營運將會步上軌道。

	
	2000年4月
	2002年4月

	到宅看護
	9,185件
	15,008件（增加63%）

	到所看護
	5,621件
	9,921件（增加76%）

	協助居家自宅看護
	19,466件
	23,321件（增加19%）


（注）比較刊登在平成12年4月1日及平成14年4月1日WAM－NET的數據。
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資料

福祉器材租借

· 利用居家照顧服務的使用者當中，有借用福祉器材的比率。

(平成13年（2001年）8月 看護補助費用實況調查）

24.4%

· 器材利用比率．每件的費用（月費）(平成13年（2001年）5月看護補助費實況調查）

	
	利用件數比例
	每件的費用（月費）

	項目
	
	

	輪椅
	14.3%
	7,609日幣

	輪椅附屬品
	1.1%
	2,436日幣

	特殊床組
	24.9%
	11,421日幣

	特殊床組附屬品
	46.5%
	1,740日幣

	褥瘡預防用具
	6.3%
	6,043日幣

	體位變換器
	0.2%
	5,402日幣

	扶手
	1.0%
	3,145日幣

	
	1.4%
	6,114日幣

	步行器
	2.9%
	3,269日幣

	步行輔助柺杖
	1.1%
	1,340日幣

	徘徊感應器
	0.0%
	10,830日幣

	移動用舉重器
	0.3%
	17,603日幣

	
	100%
	平均6,412.7日幣


［福祉器材購入］(平成13年（2001年）8月 看護補助費用實況調查）

· 福祉器材購買補助件數2萬6千件

· 福祉器材單件購買之平均補助額2.7萬日幣

福祉器材購買平均補助件數

· 坐式馬桶
31.9%

· 特殊尿壺
1.5%

· 沐浴輔助用具
66.0%

· 簡易浴缸
0.1%

· 移位機吊帶
0.5%

註：看護保險法、相關告示、解釋通知

（福祉用具相關部分的摘錄）

貸與對象的項目

【看護保險法】

第7條第17項


此法律所規定的「福祉用具貸與」，是指有關住所必要看護者等所使用的福祉用具（目的在於使身心機能低下，且需維持日常生活的障礙必要看護者，在日常生活上使用用具的方便。以及必要看護者等在機能訓練時，所用的用具；進而幫助必要看護者在日常生活上的自立。與第44條第1項相同）中，由厚生勞動大臣規定貸與的項目。

【告示】

· 福祉用具貸與中，有關福祉用具的項目（平成12年11月16日厚生省告示第348號）

	1輪椅
	限定於自走用輪椅、普通型電動車輪椅或是借助用標準型輪椅。

	2輪椅附屬品
	緩衝器、電動補助裝置等、限定與輪椅一體使用。

	3特殊臥舖
	附有側軌裝置或者是能夠拆裝的功能。其次是必須符合以下其中一項機能

1背部或是腳部的傾斜角度能夠調整的機能

2床板的高度必須不分上下層階層、能任意調整的機能

	4特殊臥舖的附屬品
	包括床墊、側軌等，且必須與特殊臥舖一體使用的情形為限。

	5褥瘡預防用具
	必須符合下述的其中一項

1具有送風裝置或是空氣壓力調整裝置的空氣坐墊

2藉由水造成減壓，具有體壓分散效果的坐墊

	6體位變換器
	將空氣裝填物等插入身體內之物品，僅限於能夠容易變化住所看護者的體位，排除只以保持體位為目的的用具。

	7扶手
	僅限於在裝配時並不與工程同時進行。

	8斜坡
	解決高低平面的差異、僅限於在裝配時並不與工程同時進行。

	9步行器
	對於步行有困難者的補助步行機能的裝置，且在移動時有支持體重的構造，必須符合下述其中一項規定。

1兩輪、三輪、四輪之裝置，在身體的前、後必須有圍繞的把手

2在有四個腳的步行器，必須能保持上身，也能夠移動才行

	10步行補助的拐杖
	僅限定於松葉杖、加拿大製柺杖、羅非斯特柺杖及多點柺杖。

	11痴呆性老人

俳迴感應機器
	當痴呆性老人欲外出時，可依感應器的反應，通報家族、鄰居等

	12移動用升降器（吊具的部分除外）
	包括床行駛式、固定式、或是擱置式，且具有將身體吊起或是支撐體重的功能。根據此構造，將使得獨自移動困難的人能從臥舖移至輪椅之間（此裝置必須排除裝設時，連帶修改住宅之情況）


購買費的對象項目

【看護保險法】

第44條

市町村對於住所必要看護被保險者，購買入浴或是排泄用的福祉用具，及其他厚生勞動大臣所規定的福祉用具（以下稱為「特殊福祉用具」）時，必須向該住所必要看護被保險者，支付住所看護福祉用具購買費。

第56條

市町村對於住所必要支援被保險者購買特定福祉用具時，對於該住所必要支援被保險者，須支付住所支援福祉用具購買費。

【告示】

· 關於住所看護福祉用具購買費等支付特定福祉用具的項目

（平成11年3月31日厚生省告示第94號）
	1臨時便盆
	必須符合下述其中一項

1置於和式便器上，變換成臨時便盆

2置於洋式便器上，補足高度之用

3電動式或是噴水式，具有從便盆離開時，能有補助的機能

4便盆由桶型器具等所構成，可作為移動的便器 （僅限於在居室也可能利用）

	2特殊尿器
	可自動吸收尿，便於住所必要看護者等或是其看護使用

	3入浴補助用具
	以輔助座位的保持、浴池出入等入浴時為目的的用具，必須符合下述其中一項

1入浴用椅子

2浴池用扶手

3浴池內椅子

4浴池台

  浴池的邊緣所利用的邊台、浴池出入之用的器具

5浴室內地板

6浴槽內地板

	4簡易浴池
	空氣式或是摺疊式等容易移動的器具，進水或是排水之用並不需另外施工

	5移動用升降器中

吊具的部分
	


· （平成12年2月10日厚生省告示第34號）
基於看護保險法（平成9年法律第123號）第44條 第5 項及第56條第5項的規定，住宅看護福祉用具購買費支付限度基準額及住所支援福祉用具購買費支付限度基準額，根據以下的規定，自平成12年4月1日起適用。

住所看護福祉用具購買費支付限度基準額及住所支援福祉用具購買費支付限度基準額10萬日圓。
看護保險法、相關告示、解釋通知

（住宅修改相關部分的摘錄）

【看護保險法】

第45條


市町村對於住所必要看護被保險者在裝配扶手及其他厚生勞動大臣所規定種類的住宅修改（以下稱為「住宅修改」）進行時，必須給付該住所必要看護被保險者所謂的住所看護住宅修改費。

第57條

市町村對於住所必要支援被保險者在進行住宅修改時，應對該住所必要支援被保險者，給付住宅支援住宅修改費。

【相關告示】

○

關於住所看護住宅改修費等的給付，住宅修改的種類

（平成12年11月16日厚生省告示第349號）

看護保險法第45條第1項所規定厚生勞動大臣規定住所看護住宅修改費等的支付所相關的住宅修改的種類，只有一類。此類住宅修改包括下列各項中。

1扶手的裝設

2解決高低平面的差異

3以防滑及移動的圓滑化為目的，進而變更床或是道路面的材料

4拉門等窗戶的更換

5洋式便盆等便盆器具的更換

6附帶其他前項各號住宅修改，有必要的住宅修改

○

（平成12年2月10日厚生省告示第35號）

依據看護保險法（平成9年法律第123號）第45條第5項及第57條第5項的規定，住所看護住宅修改費支付限度基準額及住所支援住宅修改費支付限度基準額如以下的規定，自平成12年4月1日起適用。

住所看護住宅修改費給付限度基準額及住所支援住宅修改費給付限度基準額為20萬日圓。
（貳）參觀活動

一、社會福祉法人橫濱市綜合復健中心與橫濱市體育文化中心

~地域服務與福祉機器支援中心的機能~
橫濱市港北區鳥山町1770番地 【TEL：045-473-0664】

橫濱市港北區鳥山町1752番地 【TEL：045-475-2055；FAX：045-473-0950】
· 社會福祉法人橫濱市綜合復健中心於1987年開始設立，是橫濱市福祉局主要設施（×醫療設施），員工有120名→250名。事業部門包括：綜合復健中心/文化體育中心/醫療與教育（北部．戶塚．西部）/知的更生福祉機器的支援中心（神奈川．綠．金澤）等；而復健相關職業種類有23項職業種類、醫療、保健、福祉等有專業資格人員，提供給有障礙市民的各種支援。對象由兒童至高齡者，障礙類別含括：身體障礙及知的障礙；服務項目有：1、醫療服務（診所：診斷．治療．訓練/門診．入院）2、工學服務（臨床工學．研究開法．福祉機器/建築等）

社會服務3、福祉設施（各種設施：兒童就學．成人更生．婦女二度就業．補助裝具的製作）及4、地域支援（個別：家庭訪問/集團或是組織：關係技術援助/據點）等。

橫濱復健中心的角色和活動：

支援具有障礙的市民：以解決、減輕、預防由於障礙所導致各項問題為目標，擔任市民個人本身障礙生活或是人生上的設計，使其達成適切的生活型態及自我實現、進而達成社會自立的各種援助。

    市民包括乳幼兒起至高齡者，各自生命週期（生涯）上的每一個階段的問題或是課題的關注（復健以外對於障害者相關機構或是設施，及培養以此目的的人材。）
· 地域支援：市民的地域生活支援

→由於障礙所導致的不自由或是困難的解決、減輕、預防。

# 綜合諮詢部地域服務室（專為地域提供的各種服務）

1、 居住重度障礙者等訪問復健中心【居住復建】

內容：由於障礙所發生家庭生活上的各種問題（身邊動作、住的環境）的應對。

支援障礙人士參與社會（手段或是具體方法的指導）

特徵：以往與行政（福祉S課，保健所，兒童的商量所等）商量機關的後方支援業務，及日後作為從醫療機關到居住生活再度開展時的支援服務機能。

      最近成為地域支援機關（居住看護支援＝多加照顧，訪問看護St）之活用。

方法：評價訪問－包括精神療法專家或是醫師所組成的團隊，對於障礙的應對。


  找出障礙，進而共同尋找因應之道。

個別復健－由精神療法專家所做的個別應對，具體知識的傳授

住宅商量－住房環境整備事業的委託、其他相關住房環境整備的商量指導

利用方法：向地域的支援機關等申請（區服務課，兒童的商量所，多加照顧）

費用：免費
其他：利用地域活動之家或是作業地點的人，經由商量機關，能具體解決困難服務，或是對於促使公家機關的介入都是有助益的。
2、 相關機關技術援助

i高齡者設施（高齡者生活看護設施）提供職員的技術援助

ii幼稚園、保育園巡迴

  給予障礙兒童等情形、使用兒童的建議/指導

iii老人保健法機能訓練教室的支援

iv其他

關於障礙者支援機關或是設施等的復健技術及知識的提供或是傳授，相關障礙的商量

內容：在有障礙的使用者個人或是集團的活動中，所發生困難事情的支援

  在作業遂行上各種問題（作業科目，作業動作的功夫及改善）

      作業所或是團體之家相關的（住的環境、心理）各種問題

方法： 直接以電話的方式和綜合商量部聯絡

實施：經過擔任者的訪問意見，派遣成員

費用：免費

＃福祉機器支援中心的支援


綜合商量部地域服務室的地域支部

    鄰近地區對於有障礙者的支援據點，六、日開設

 
支援生活福祉的機器、環境整備的展示、商量，試用設備的體驗


復健專門職務商量的利用，及個別訪問指導，各種情報提供


住宅復健事業的地域事務所

    補助裝具診所的開設（輪椅、補助裝具）


室內三處所


中山福祉機器支援中心：綠區中山町，和諧風綠一樓

反町福祉機器支援中心：神奈川區反町，心友神奈川二樓

泥龜福祉機器支援中心：金澤區泥龜，生活中心金澤一樓

◆其他

.復健中心擁有對於障礙方面的專門知識及技術的職員

.累積各種對於使用者的應對經驗，更能發揮功能

.活用專家的特性是最重要的重點

.職員在地域中，透過與使用者與市民的學習而能更成長
橫濱市障礙人口佔總人口3%，橫濱市綜合復健中心，設立於昭和62（1987）年10月，是一公設民營機構（土地徵收，房舍由政府興建），全部營運經費來自市政府。它具有各種功用，諸如：醫療復健、輔具研發、評估試用、輔具服務等；該機構最具特色之一是提供在區域性復健服務。也就是依據地區需要，中心的專業人員組成團隊到案主家中訪視，以提供適合案主生活的復健服務，是橫濱市復健的主要機構。

中心包含地區服務部門、企劃開發部門、職能評估部門等，且基於積極活用各種機器和設備，協助高齡者、障礙者過獨立自主生活，減輕照護者的照護負擔及考慮使用者身體機能、週邊生活環境、家庭構成、經濟狀況等提供最合適輔具設備理念，在企劃開發部門中提供「臨床工學服務」，並於1989年4月展開各項服務，「臨床工學服務」的具體服務內容有：居家住宅機器、移動機器、姿勢保持裝置、電腦溝通機器、環境控制裝置、其他等。

    總之，橫濱市輔具供給系統是以橫濱市綜合復健中心為技術核心，其特點是將住宅視為高齡者障礙者的生活基盤，把住宅改善和輔具供應結為一體，只有在整體居住環境建構完善的前提下，才能充分發揮輔具之功效，積極導入復健人員之協助，配合使用者的身體機能、週邊生活環境選用適當輔具。為使輔具適合使用者使用，在輔具試用訓練後實際進行評估，以確保輔具真正發揮支援提升功能效用。
（1） 活動

誕生 【醫療機關】  【保健所】                   【復健中心】

      產院/病院      





「障礙者更生商量所」


  障礙的發現    3個月           地域部門：療育商量事業

乳                  1歲6個月健診     

 經過觀察/指導、建言/商量

幼    遇到障礙      3歲時

    診所部門：門診＆住院

兒  （疾病＆事故）                           診斷/檢查/訓練/治療

期               【兒童商量所】     幼稚園就學部門：療育（訓練/保育）






身心障礙兒

 知的障礙/肢體不自由/中聽幼兒幼稚

                                     園就學部門

就學





 【教育機關】       診所部門：門診＆住院

學                                  

 診斷/檢查/訓練/治療

齡           普通學校（特殊學級）   診所（輪椅、補助裝具、棉被單）

期



  養護學校









    障礙者更生商量所：升學商量判定














  

成人

【福祉事務所、區服務課】 綜合商量部門 各種商量、設施利用













情報收集＆提供

青







   職能部門：婦女二度就業設施.更生設施

年










職業商量/職能訓練/生活訓練

 .
壯   遇到障礙   障礙者（兒）       診所：輪椅、補助裝具、棉被單）

年   （疾病＆事故）高齡者

   診所部門：門診＆住院

期










診斷/檢查/訓練/治療/其他









   地域部門：住宅復健事業

高                                      評價訪問/住的環境整備/個別復健

齡









相關機關技術援助

期









看護實習普及中心事業

二、日本第二十九屆國際福祉機器展（H.C.R.輔具展）

    日本於1973年10月在東京開辦第一屆國際保健福祉機器展(International Home Care and Rehabilitation Exhibition)，之後每年於東京舉辦相同展覽，今（2002）年9月10至12日將舉辦第二十九屆國際保健福祉機器展。 

2002年日本第二十九屆國際保健福祉機器展，於2002年9月10至12日假東京國際展示場(Tokyo International Exhibition Center)【東京都江東區有明3-21-1】舉辦，展覽場地 51,380平方公尺，分為六各展示區，分別為：日常生活用品區、健康復健床及入浴用品區、建築住宅施設用設備區、福祉車輛區、移動機器區、護理醫療用品盥洗用品在宅施設經營資訊及特殊機器【視、聽障者電話資訊器具輔具】區；為方便行動不便者參觀現場提供電動代步車供租借用；另有相關專題講座等；本次參展廠商有619 家 (日本國內: 539家, 國外: 83家)，實際參加人次有140,206人次；雖然免費入場，但均應採當日入場登錄制並區分行政、研究、福祉團體、企業、學校、醫療等參觀對象別，以利展出單位辨識；及統計分析並供下屆參考。
*輔具展特色：

1、輔具產品設計溫馨人性化、家庭化與本土化。

2、福利需求補助與產業相結合，促進福利產業（住宅改善、日用品輔助器具）。

3、是商展與福利相融合。

4、輔助器具產品發表如新車發表會之光鮮、活潑、精彩。

5、福祉用具產業—醫療器材預防褥瘡、無障礙交通工具、生活輔具（食（餐具、烹飪輔具、無障礙流理台、開關）；衣（易於穿脫衣物、坐輪椅者專用雨衣【罩】）；住（電子環控、階差之處理、摺疊翻身床）；行（手拉車、移位機無障礙汽車【電動輪椅可直接至駕駛台，一人可操作無須助手，以腳開福祉車無須駕照、油壓式電梯、爬梯機】）；育樂（各種休閒輪椅伐雪運動義肢輔具）照護輔具（到宅洗澡機、浴室無障礙用品））；視聽障科技輔具電腦電話週邊設備，燈光安全警示設備。
*比較特殊的包括：

（1）日本人有泡澡的習慣，有相當多與洗澡有關的輔具，僅見於日本。

（2）無障礙空間設計所需要使用的各種建材標準組合展覽。

（3）障礙用改裝（原廠）汽車展覽，所有知名日本汽車製造公司皆有參展。各汽車製造廠爭相推出各種設計方便障礙者使用汽車，以表現公司回饋社會的誠意，可以提高公司的優良形象，民眾也樂於支持購買該公司產品。

（4）所有中低科技障礙輔具及部分高科技輔具都有日本本國產品提供。
2003年日本第三十屆國際保健福祉機器展，將於2003年10月15至17日於東京國際展示場(Tokyo International Exhibition Center)【東京都江東區有明3-21-1】舉辦。
三、障礙者職業復健中心

千葉市美浜區若葉3-1-3 【043-207-9000】日本障礙者雇用促進協會

管理課  宮澤小姐

    障礙者職業復健中心係委託日本障礙者雇用促進協會，協助障礙者提昇職業能力，藉由輔具研究及配合障礙者需求修改輔具，俾利障礙者加入就業職場。其組織、訓練流程及部門簡介如后：

康復中心的組織





















康復訓練的流程















評定會議由醫師、護士、理療師、作業療法師、運動療法師、語言聽力臨床師、職業能力評定員、職業指導員、生活指導員等專業人員依其結果確定適合的具體康復訓練，作出綜合性評定。

研究所、學院

研究開發：在研究所，以醫學、工學、社會學的角度對身心障礙者的康復訓練進行研究，同時對福利器械進行綜合研究，並負責製作和修理義肢用具。
專業人員之培養及進修：在學院進行培養下述專業人員的教育，並針對各專業人員有計畫地舉行進修活動。如：盲人生活訓練師、語言聽力臨床師、手語翻譯、義肢裝配師、康復體療師。

更生訓練所訓練課程簡表

	課程名
	一般康復訓練課程
	生活訓練課程
	理療教育課程

	名額
	580名

	利用對象
	身心障礙者聾啞人

盲人

其他障別
	盲人
	盲人

	
	滿15歲以上，已領取身心障礙者手冊，並在學校教育法規定的中學畢業者，或有相等學歷者，但有顯著精神障礙者、患有傳染病者除外。

	訓練內容及訓練時間
	機械、機械製圖、電工、電子、金屬工業、紡織、編織、縫紉、彩色玻璃工藝、照相機排版、洗衣作業、駕駛訓練導、手語指導、機能訓練。
	生活訓練、日常生活訓練、弱視訓練、社交訓練、娛樂及體育訓練教育。
	按摩、推拿、指壓師、鍼灸師、執照所需的基礎訓練課程。

	
	一年-二年
	六個月
	中學1部 5年

高中2部 3年

	手續
	向各轄區居住地的福利事務所申請

	費用
	依據培訓者及其家庭的經濟情況，負擔培訓部分費用


*理療教育部簡介

一、專業職員32名，其中20名以上為視障者。

二、業務內容：理療教育課程，視障者之按摩、推拿、指壓、鍼灸教學。

三、學員有160名，年齡20歲-60歲，80-85%為男性

四、課程：基礎科目：自然科學、社會科學、解剖學、生理學

          基礎專業科目：專業醫學概論、經穴脈絡概論

          實習：按摩、指壓、推拿、鍼灸、及臨床實習

五、資格檢定制度：(一)畢業後參加國家考試合格，取得”按摩、推拿、指壓師”、“鍼師”、灸師”資格

                  (二)合格率：按摩師 約75%

                             鍼灸師 約70%
*國立職業培訓中心
1、訓練期限一年、即報即訓

2、目前學員127名 以肢障者最多 60%

                 聽障者     30%

                 視障者     6 %
（一）五年前電話接線員為主，後因產業界需求少而停止

（二）視障者以電腦相關之職類最適宜，電腦程式設計學員目前有15人，其中視障者4名，訓練期限為一年，前三個月軟體基礎課程軟體應用email課程，後三個月學習程式語言。

輔導取得證照後，協助推介就業，如就業受挫再予一年訓練，重回工作崗位。
四、LIPANING特別老人養護院（日間照護）

琦玉縣川口市上青木5-5  【048-261-5776；FAX：048-261-7566】

設施長：池田德幸

LIPANING特別老人養護院，日間照護部採通勤制，設有水療、多功能舞台【塌塌米地板；亦可為午休用】，輔具DIY是其特色，如用寶特瓶做為放置行動柺杖架；對失智老人也有特殊之電梯操作開關【附加密碼鎖—由工作人員輸入確定後才能啟動使用】，門窗溝槽均與地面平，增加使用無障礙。【附照片參考】
五、國立身體障礙者復健中心

琦玉縣所澤市並木4-1  【042-995-3100】

總長 佐藤德太郎  國際協力課西村小姐

日本國立身体障礙者復健中心進行有關輔助器具研究開發的基礎研究，及更尖端、專門及跨學門的先進研究，然後當成長壽科學總合研究的一環來促進輔助器具研究開發，活用社會福祉，醫療事業財團的長壽社會福祉基金實施研究開發獎勵。

    全國身體障礙者復健中心有七所，四所為肢障，二所智障，一所綜合性。1979年立，有23年歷史為綜合性的更生中心，含聽障、語言障礙、視障、肢障。

    國立身体障礙者復健中心成立於1979年，至今有23年歷史，是隸屬於厚生勞動省。

一、中心設立的目的：

對於身心障礙者進行綜合性的，系統的復健訓練，同時不斷提高有關復健的技術水準，並將成廣為推廣，並進一步促進身心障礙者福利專業的發展。

二、中心工作內容：

（一）對身心障礙者進行綜合性之康復訓練：依據身心障礙者之類別和程度，由醫師、護士、理療師、作業療法師、運動療法師、語言聽力臨床師、義肢裝配師、生活指導員等各專業人員對身心障礙者做出綜合性的評量，並由各專業人員組成康復治療組依據各人的身體障礙程度定出康復訓練計畫，負責進行重返社會生活的治療和訓練。

（二）復健醫學的研究與開發：針對身心障礙者的復健醫學課題進行研究與開發，同時進行假肢用具的製作及修復。

（三）培養指導康復醫學的專業人員，舉辦研修活動：培育盲人生活訓練師，語言聽力臨床師，義肢裝配，手語翻譯，體育療法師，同時，也針對理療師，作業療法師、心理治療師等康復醫學的專業人員舉辦進修活動。

收集提供有關康復訓練的信息和資料：廣泛收集國內外有關康復訓練的信息和資料並提供給有關單位。
六、AGAPE身體障礙者（肢、多障）福祉（療護）機構

神奈川縣座間是小松原2-10-1【048-254-7111；FAX：046-255-2915】

所長  齊木滿惠；主任  長谷川良雄

該機構成立目的乃本不分國籍、宗教，提供服務，尊重每一個人尊嚴，保持自立生活於社區

日本基督教俸事團由北美援助成立於1945年，1958年正式許可成立ACABE身體障礙者福祉（療護）機構，1964年設立肢障庇護工場（第一作業所），目前已有四個作業所（原子筆組裝以個別化輔具協助作業、園藝栽種香菇、電腦排版、資源再生【以木屑製成香包或乾燥劑包，再與相關單位以物易物或回收殯儀館不用之蠟燭回收溶化再製成藝術蠟燭轉賣】），學員有八十人（通勤者有三十人，住宿者五十人）作業所訓練經費由厚生勞動省支付一次二年；中心亦以障礙者資訊專業，教導社區民眾運用學習電腦課程，促進社區關係；另有支援中心辦理日間照顧十五人，及對生活無法自理者五十人，提供住宿服務（有自治組織如有申述可向地方障福組織委員提出以利協助，公佈欄公佈地方障福組織委員連絡方式，夜間可以自己安排社交活動或聽音樂會；每人有獨立空間並有室內電話及網點）。

機構所有工作人員有100人（包括：負責人、醫師【兼任】、物理治療師、職能治療師、語言治療師、護士、社工師、個案管理者、營養師、調理師、人力仲介師、輔助照顧者、工作督導、行政等），服務上述145人，主要經營經費：完全來自政府（神奈川縣）；因為服務性質之差異，補助標準亦有不同。【住宿照護者每人每月給37萬日圓，作業所通勤者每人每月給12萬日圓，作業所住宿者每人每月給22萬日圓】；機構擬另興建一所建築費補助【中央補助二分之一，縣政府補助四分之一，法人自付四分之一】。機構每年接受政府評鑑一次；以維護服務品質。
參、心得與建議

日本在一般社會福利與障害者福利方面皆遠遠落後於西北歐國家，頂多與美國相當。我國與日本相較，又相去甚多，雖然政府重視身心障礙者的福利越來越多，但是我國在這方面的努力仍可再加強。因為目前身心障礙者還是依賴家庭來提供絕大部分的支持。也因此，若一個中低收入的家庭需要支持一位身心障礙者，往往會形成家庭經濟的重大負擔，相對影響其他家庭成員的生活水準與品質，長期的結果往往是身心障礙者的需求與福利常會遭到忽視。所幸，自主性的身心障礙者所組成的社會組織不斷成長與爭取的結果，身心障礙政策已受到各界逐漸的重視。由歐美各國與日本的經驗給我們很好的借鏡，朝向「充分參與及平等與人權」的方向來推動。

    此外，由日本與歐美各國的身心障礙政策演變的歷史我們也可以知道，理想的身心障礙政策並不是要某些特定的人(障害者個人、各級政府與社區、障害者家屬)負起照護障害者的完全責任即可，而是需要這些人(包括障害者本人)都能夠貢獻出適度努力並相互關心、鼓勵，彼此溝通與協調，如此方能提供障害者一個公平但又有適當幫助讓其能夠充分發揮其潛能的環境。
    以橫濱市綜合復健中心（輔具中心為其中一部份）而言，有復健服務需求之殘障者、銀髮族，可向各區公所設置的社會福利保健服務課提出申請。經過諮詢，其內容可立即與復健中心連線，由中心提供案主所需的資訊。但若諮詢發現，有非得至案主自然生活環境中去瞭解才能解決的問題，則由中心依需要由專業人員組成評估訪視小組。此小組的成員包括復健科醫師、護士、社工師、物理治療師、職能治療師等，必要時再加上復健工程師參與。
訪視時間由案主所居地之社會福利保健課負責聯絡。實際訪視案主的生活環境後再決定可服務項目：輔助機具之運用並與案主本身及其照顧者進行討論。最後由復健科醫師向各專業人員發出轉介單，憑轉介單各專業人員到案主家中提供服務。此外，服務期間並適時召開討論會議，以修改或調整服務內容。
    若需輔助機具之介入或試用，由中心或廠商出借，以供實際試用。除此也可依需要提供有限期的出租。

有關服務之進度，各專業人員之間儘量互相告知，同時也向各區福利保健服務課報告；因為服務結束後，復健中心不可能長期追蹤、掌握案主的狀況，因此由案主所居地的社會福利保健服務課負責追蹤才合理。

經過一段時間的使用評估，若判斷適合用此項助機具，則由中心的社工師聯絡負責的社福保健服務課，針對可否申請政府補助進行協商。需使用機具時，由中心的專業人員與廠商討論、裝置，中心的工作人員並負責檢查裝置的狀況是否有問題。且於設置後數週至數月間，定期以電話追蹤訪問。此後在半年時追蹤、再來每年一次，均會再追蹤使用情形。而在此期間，當地社福保健服務課仍負責追蹤案主的需求或病況是否有所改變。
我國與其他先進國家在身心障礙者獲得輔具之方式比較主要差異：

1、輔具專業諮詢方面：我國身心障礙者多半缺乏專業諮詢服務，就自行前往醫療器材行購買，其可能原因為缺乏專業評估人員或個案本身欠缺輔具相關知識。

2、申請輔具補助時是否需專業人員認證方面：我國身心障礙者一般都在自行購買輔具之後，再請醫師開立診斷證書，再自行前往鄉鎮區公所申請輔具補助。其他國家則規定應該由專業人士（醫師、職能治療師、物理治療師）予以個案評估後，建議合適輔具，並向補助單位提出申請，通過之後，直接由供應商或輔助中心將適當輔具給予身心障礙者，在等待期間，醫院或機構亦有提供短暫輔具租借服務 。
3、補助經費來源方面：我國大多數由內政部補助；衛生署補助一部份義肢支架。美國方面較特別，多數是私人保險公司補助，但對於低收入戶等，是由美國國家或州保險制度給付，日本由厚生省補助，北歐國家則由國家保險局統一給予。

4、補助範圍及額度方面，除了北歐社會福利國家外，其他都有輔具項目以及補助額度之限制。

5、輔具來源方面：我國身心障礙者多半自行前往醫療器材行購買，其他國家多持核准之申請單或建議處方書直接由供應商提供。
綜上所述日本輔具服務具有下列幾項特色值得我國參考：

1、補助項目公開明確，政府補助採專案審查，總額支付，項目依個案需求審查結果開立輔具清單，政府補助【10%】不足部分由使用者支付。
2、補助項目、功能、適用對象、規格、圖片、價格、提供廠商、電話、地址、政府補助比例、使用者自付差額均在業者輔具目錄中一併呈現易於瞭解。

3、補助方式分四種：現金給付（一定價格以下），一定價格以上：補助租金、實物提供、貸款利息補助

4、補助流程有專業團隊人員評估、輔具試用與使用訓練、輔具修改、補助方式之多元及追蹤使用情形。

5、輔具供給取得要便利，以障礙者為核心，創造無障礙生活環境，進而帶動輔具福利產業。

整體而言，身心障礙者獲得輔具之流程應該是由開始的專業人員評估、輔具試用、處方建議、獲得輔具、輔具訓練、輔具再評估、輔具成效追蹤、輔具維護等過程，才會形成一個完整的體系，依目前國內情形來看，整體的服務傳遞系統並不完整，缺乏其中許多重要環節。

申請輔具補助流程


















　　本次考察能豐富知能，充分學習；應感謝日本社會福祉弘濟會福利部部長佐佐木 俊一先生之細心安排；台中市立復健醫院畢院長、祝醫師旭東、施醫師啟明，復健科醫師、職能治療師、物理治療師、特教老師、輔具研究所教授、福利團體、老人及身心障礙機構負責人、經濟部生技小組、參展之雅博公司、漢翔公司等單位共同參與，專業資訊提供，且藉此機會可以彼此交流分享經驗與聽取現況之建言。更感謝全程安排參訪、考察之中華民國老人福祉協會李理事長永川先生、秘書長韓春菊小姐及翻譯游如玉小姐等工作人員之協助，促使本計畫之順利完成，謹此誌謝。
肆、參考資料

1、障礙福祉機器—白皮104

2、老人日用品用具—社福推進127

3、開發普及推進—社福推進152.153

4、福祉用具之研究開發及普及促進有關法律
5、補助裝具之給付平成12年15744百萬丹，平成13年17006百萬丹（社福動向）

6、障礙者補裝具之交付修理（社福動向p223）

7、福祉機器事業（社福動向p236）白皮書p104

8、日常生活用具種類（社福動向p237）

9、國立身體障礙者復健中心（社福動向p243）

10、障礙者情報通信機器研發配慮（白皮書、p16）

11、障礙者電器通信設備（白皮書、p16）

12、就業支援機器之開發（白皮書、p16）

相關法律：

2000.05交通無障礙法—促進高齡者障礙者等更順利運用公共交通工具來行動之相關法律。
行政院所屬各機關因公出國人員出國報告書（出國類別：考察）

日本身心障礙者輔具服務制度考察報告
服務機關：內政部

出國人員：薦任科長林昭文

出國地點：日本

出國時間：九十一年九月八日至九十一年九月十五日

報告時間：九十一年十二月三十日
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申請診斷出具證明並開立輔具處方箋





經復健科醫師診斷出具證明，並開立輔具處方箋。





申請輔具





地區社工員訪視，確認基本需求。





轉請治療師予以再評估失能情形，需哪些輔具以提昇功能，並先提供輔具試用確定後，詳列輔具規格與清單供案主選配依據。





洽輔具資源中心有無現成輔具可提供使用或依治療師開立輔具清單取得輔具並經治療師確認





政府予補助（租金、現金、利息）一定金額及撥款（不足部分或選較高材質或款式者由案主負責）





回診確認使用效益與安全





地區社工員訪視追蹤或轉介追蹤





總務處-營養管理室


會計處


計畫處


醫務管理處





管理部





諮詢評定處


指導處


生活訓練處





指導部





職業能力訓練處


職業能力指導處


駕駛訓練室





更生訓練所





職業能力部





總長





理療教育處-理療指導室





理療教育部





管理委員會





內科、精神科、神經科、神經內科、消化科、小兒科、外科、骨科、


泌尿科、眼科、耳鼻喉科、理療科、


口腔科、麻醉科、檢驗科


第一機能恢復訓練部-作業、物理、運動療法部門


第二機能恢復訓練部-聽力、語言訓練部門


第三機能恢復訓練部-視力訓練部門


醫療諮詢開發部-理療及訓練方法的開發諮詢部門


護理部-護理部門(病房、門診、手術室)





門診部





醫院





計畫調整官-主任計畫官


運動技能系統障礙研究部-研究室


感覺技能系統障礙研究部-研究室


福利機械開發部-研究室


身心障礙者工學研究部-研究室


身心障礙者福利研究部-研究室


義肢裝具制作部-研究室





研究所





學院





培訓部門


進修部門





身心障礙者





物理療法


作業療法


運動療法


語言訓練


視覺適應訓練





醫院





診察、治療





完成治療性、醫療性康復訓練者希望接受職業訓練者，向福利事務所申請





一般康復訓練：以職業訓練為主分四區進行，含機械、機械製圖、電工、電子金屬工編織…等，另含基礎學習語文、數學、工作態度、就業適應等。


生活訓練課程：盲人適應社會生活的能力，定向訓練、社交訓練、管理身邊事務及家務訓練，與聾啞人學習手語訓練。





更生訓練所





諮詢、檢查、評估會議





國立職業訓練中心





具有工作適應性質工作能力者，進行職業學校中心難度最高、最先進的職業培訓，結訓後可通往公立職業介紹所之協助，進入企業界就業。








理療教育課程：以盲人為對象進行按摩、推拿、指壓師和鍼灸師執照的專業教育。








一個由社會全體協助的看護制度是不可欠缺的





（居家．安養機構使用人數的變化）





需看護（支援）認定者比率（高齡人口）
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